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1. Baggrund

Region Hovedstaden skal afgive en redegarelse til Sundheds- og Aldreministeriet og
kommunalbestyrelserne vedrgrende indberettet aktivitet for 2018. Redegerelsen skal
revideres og pategnes af regionens revisor.

Baggrunden for redegerelsen er, at det er en del af reglerne omkring aktivitetsbestemt
finansiering, som er beskrevet i falgende cirkulere/bekendtgarelse:

= Cirkulaere nr. 9144 af 14. februar 2018 om statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i
2018 til regionernes sygehusvaesen m.v.

= Bekendtgerelse nr. 1781 af 27. december 2016 om den kommunale medfinansie-
ring af sundhedsomradet.

Dette notat udger Region Hovedstadens redegarelse.

2. Resumé

I 2018 har alle regionens hospitaler vaeret pa Sundhedsplatformen, og der har fortsat
veeret et stort organisatorisk og ledelsesmaessigt fokus pa korrekt og deekkende regi-
strering.

Den planlagte overgang til det nye Landspatientregister ’LPR3’, som efter aftale mel-
lem staten og Danske Regioner skulle have fundet sted i november 2018, blev i som-
meren udskudt til februar 2019. Det har dog i 2018 veeret ngdvendigt at afse betydeli-
ge registreringsressourcer til forberedelse af implementering af LPR3.

Som led i forberedelsen til LPR3 implementerede Sundhedsdatastyrelsen (SDS) i 2018
et nyt DRG-system, ’DRG2018’. Implementeringen af DRG2018 har bl.a. betydet at
der er kommet nye datasaet, som regionen bruger til udarbejdelse af diverse opgarelser
vedr. gkonomi og aktivitet. De vaesentlige &ndringer har ngdvendiggjort en priorite-
ring af udarbejdelsen af analyser og ledelsesinformation.
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For 2018 har der yderligere veeret sarskilte datasat til anvendelse af afregning af
kommunerne (baseret pa regionsudskrivninger). Modellen for den kommunale medfi-
nansiering er i tilleeg hertil i 2018 blevet omlagt vaesentligt, idet der er indfert alders-
differentiering pa det somatiske sygehusomrade samt praksisomradet.

Ved slutafregningen for 2018 har Region Hovedstaden opnaet fuld puljeudnyttelse
vedrgrende den statslige meraktivitetsordning pa 489,215 mio. kr.

Allerede i oktober 2018 naede Region Hovedstaden den fastsatte graense for indtaegter
fra kommunal medfinansiering pa 6.276,5 mio. kr. Resterende kommunale udgifter til
kommunal medfinansiering pa 761,9 mio. kr. er alene en relation mellem staten og
kommunerne. Set i forhold til forudsatningerne bag kommuneaftalerne for 2018 lig-
ger de samlede udgifter til kommunal medfinansiering (til regionen og staten) ca. 40
mio. kr. hgjere end forventet.

Ved slutafregningen for 2018 har Region Hovedstaden i indtegter fra kommunal fi-
nansiering opnaet 126,9 mio. kr. Dette er 12,1 mio. kr. lavere end forventet ved fristen
for bogfaring i regnskabet for 2018, hvilket skyldes en lavere grad af efterregistrering
sammenlignet med 2017.

Rammerne omkring kvalitetssikringsarbejdet er fastlagt i ”Forretningsgang - kvalitets-
sikring af den patientadministrative registrering”, hvor formal, ansvar, organisation
mv. er fastlagt. Forretningsgangen er blevet opdateret i september 2018. Registrerings-
og metodeaudits, som de seneste ar har vaeret suspenderet grundet implementeringen
af Sundhedsplatformen, har igen veeret udfart i 2018.

Datakvalitetsudvalget, Registreringsgruppen og Afregningsgruppen har ogsa i 2018
fungeret som fora for regionens arbejde med registreringskvalitet og samarbejdet med
Sundhedsdatastyrelsen og det tvaerregionale samarbejde i regi af Danske Regioner.

Ekspertgruppen vedrgrende Registrering i Sundhedsplatformen (ERS), som udger
samarbejde med Region Sjelland pa registreringsomradet, har fortsat fungeret som
fast madefora, hvor der i 2018 er etableret nogle underliggende arbejdsgrupper inden-
for sarlige fokusomrader. 1 2018 har ERS udarbejdet en falles registreringspraksis
med retningslinjer for LPR3 i Sundhedsplatformen, som tages i brug ved overgangen
til LPR3 i 2019.

Supplerende til den naevnte og mere faste organisation, har der i 2018 fortsat veeret en
raekke organisatoriske initiativer med det formal at sikre fortsat fokus pa korrekt og
daekkende indberetning fra Sundhedsplatformen til nationale registre, ligesom der har
vaeret arbejdet med datakvalitet pa prioriterede omrader. Bl.a. har hospitalerne arbej-
det med oprydningslister leveret af Sundhedsplatformen med det formal at lette over-
gangen til LPR3.
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Ogsa den Permanente arbejdsgruppe vedr. data om gkonomi og aktivitet har i 2018
dannet ramme for samarbejde region og kommuner imellem, hvor ogsa registrering og
registreringskvalitet drgftes.

3. LPR3 og DRG2018

Efter aftale mellem staten og Danske Regioner skulle overgangen til det nye Landspa-
tientregister 'LPR3’ have fundet sted i november 2018. I sommeren 2018 blev dette
udskudt, hvilket for Region Hovedstaden betgd, at overgangen fandt sted d. 2. februar
2019. Det forberedende arbejdede ifm. med overgangen har dog trukket pa betydelige
registreringsressourcer i 2018, herunder i forbindelse med kravsspecifikation og sy-
stemtilpasninger, udarbejdelse og validering af vejlednings- og undervisningsmateriale
o. lign.

Med henblik pa forberedelse til LPR3 implementerede Sundhedsdatastyrelsen i 2018
et nyt DRG-system, ’DRG2018’. | det nye system tages der ikke i takstfastsattelsen
hensyn til, om patienten er behandlet stationart eller ambulant og om en aktivitet er
udfgrt pa stamafdelingen eller som en assistance. Yderligere er der konstrueret en ny
forlgbsdannelse (DRG-sygehusforlgb), med det formal, at imgdekomme forskellig or-
ganisering af aktiviteten pa hospitalerne.

Implementeringen af DRG2018 har betydet, at der er kommet nye dataszt, som regio-
nen bl.a. bruger til udarbejdelse af diverse opgerelser pa gkonomi og aktivitet. Da der

er sket grundlaeggende endringer i data, kraever det mange ressourcer at tilpasse opge-
relser til den nye struktur. De nye datasat er samtidig midlertidige, idet overgangen til
LPR3 i 2019 igen vil betyde a&ndringer i de dataset, som Sundhedsdatastyrelsen stiller
til radighed for regionerne.

Den Permanente arbejdsgruppe vedr. data om gkonomi og aktivitet, der danner ramme
om samarbejdet med kommunerne i hovedstadsregionen, har derfor prioriteret kun at
udarbejde ledelsesinformation pa ferdigbehandlede dage for 2018. Nar nye data fra
LPR3 er tilgeengelige, vil arbejdsgruppen drafte udarbejdelsen af relevant ledelsesin-
formation fremadrettet.

4. Sundhedsplatformen

Sundhedsplatformen er det patientadministrative system, som Region Hovedstaden
har anskaffet sammen med Region Sjelland. Systemet er implementeret i Region Ho-
vedstaden i 2016 og 2017. | 2018 har samtlige Region Hovedstadens hospitaler veeret
pa Sundhedsplatformen. Der har fortsat veeret et stort organisatorisk og ledelsesmaes-
sigt fokus pa korrekt og deekkende registrering.
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Supplerende til de eksisterende permanente arbejdsgrupper har der fungeret en raekke
mgdefora malrettet forskellige registrerings- og indberetningsudfordringer.

Dette omfatter bl.a.:
- Udredningsret og behandling inden for 30 dage
- Kreftomradet
- Psykiatri
- Handtering af oprydning inden konvertering til LPR3
- Validering af manualer og undervisningsmateriale

Implementeringen af den nye indberetningsmodel for Landspatientregisteret (LPR3)
har foruden tilpasning af registreringspraksis, kraevet et omfattende arbejde med sy-
stemtilpasning af Sundhedsplatformen. Samtidig med systemtilpasningerne til LPR3
opgraderes Sundhedsplatformen i 2019 fra version SP2015 til version SP2018.

5. Aktivitetsafhaengigt tilskud i 2018 til regionernes sygehusveesen

Sundheds- og Zldreministeriet har i 2018 bevilget et serligt statstilskud pa 1.386,196
mio. kr. til fordeling mellem regionerne til finansiering af aktivitet inden for sygehus-
vaesenet mm. Region Hovedstadens andel heraf er opgjort til 435.516 tusinde kr.

Denne sarlige tilskudsordning er beskrevet i Cirkulere nr. 9144 af 14.februar 2018
om statsligt, aktivitetsafhangigt tilskud i 2018 til regionernes sygehusveesen mv. Cir-
kuleeret fastleegger, at Sundheds- og Zldreministeriet i 2018 udbetaler tilskud til regi-
onerne til finansiering af aktivitet i sygehusvaesenet efter neermere fastsatte retnings-
linjer.

Grundet uudnyttede puljemidler fra den statslige aktivitetspulje i 2017 er tilskuds-
rammen for den statslige aktivitetspulje i 2018 forhgjet med de uudnyttede puljemidler
fra 2017, jf. Cirkuleere om statsligt, aktivitetsafhangigt tilskud i 2018 til regionernes
sygehusvasen m.v. 81, stk. 2. Region Hovedstadens uudnyttede tilskudsramme for
2017 udgjorde 53,699 mio. kr. og tillegges regionens tilskudsramme for 2018 til en
samlet pulje pa 489,215 mio. kr.

Region Hovedstadens administration af tilskuddet

| forbindelse med Region Hovedstadens administration af aktiviteter er der fastsat en
takststyringsmodel med aktivitetsbudgetter (preestationsbudgetter), der giver incita-
ment til opfyldelse af disse, da det gkonomiske raderum ved mindreaktivitet automa-
tisk reduceres. VVed godkendte meraktivitets-projekter udvides det gkonomiske rade-
rum, nar meraktivitet finder sted.

Som led i forsgg med andre styringsmetoder besluttede Regionsradet i budgetaftalen

for 2018, at en reekke omrader, udover Bornholms Hospital og Hjertecentret pa Rigs-
hospitalet, skulle undtages fra takststyringsmodellen.
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Med 1. gkonomirapport 2019 besluttede Regionsradet, pa baggrund af at regionen
havde opnaet fuld finansiering af den statslige aktivitetspulje, at hospitalernes mindre-
produktion i forhold til praestationsbudgetterne i 2018 ikke udmgntes i bevillingsre-
duktioner. Dermed har al aktivitet pa hospitalerne veret undtaget fra takststyringsmo-
dellen i 2018.

Afregning af tilskud fra ministeriet sker pa baggrund af aktivitetsregistreringer, der er
indberettet til Sundhedsdatastyrelsens Landspatientregister, behandling i udlandet
samt speciallaegepraksis, der er sikret gennem aftaler med disse. Afregning tager sale-
des udgangspunkt i hospitalernes samlede produktion inkl. keb fra sygehuse i andre
regioner, private sygehuse, aftalt aktivitet pa udenlandske sygehuse (DUSAS) og sub-
stituerbar behandling i specialleegepraksis opgjort i sygesikringsregistret.

Region Hovedstadens patienter behandlet i andre regioner og pa private sygehuse
m.v.

Borgere med bopel i Region Hovedstaden, der modtager behandling i en anden regi-
on, vil af det behandlende sygehus blive indberettet til Landspatientregistret. Endvide-
re registrerer regionen aktivitet pa substituerbare ydelser hos speciallaeger i sygesik-
ringsregistret.

Aktivitet vedrgrende den statslige aktivitetsordning pa udenlandske sygehuse i 2018
var pa i alt 2,133 mio. kr.

Der foretages i regionen lgbende opgarelser af den udenregionale aktivitet.

I Region Hovedstaden er der oprettet en Enhed for sygehusvalg, der varetager visitati-
onen af borgere fra regionen, som pa grund af det udvidede frie sygehusvalg og ud-
redningsretten er berettiget til behandling pa et privat sygehus eller et udenlandsk sy-
gehus.

For at sikre, at den aktivitet der foregar pa private hospitaler, som fglge af det udvide-
de frie sygehusvalg mv., bliver indberettet til Landspatientregistret, skal alle regnin-
ger, der bliver tilsendt Region Hovedstaden, vaere vedhaeftet en kopi af anmeldelsen til
LPR.

6. Region Hovedstadens aktivitet over baseline i 2018.

Region Hovedstadens baseline for 2018, som er aftalekonsistent, fremgar af eSundhed
og @ndres principielt ikke i lgbet af aret.

Grundet direkte tekniske fejl i dannelsen af meraktivitets-markaren og fastseettelse af

bopeelsregionen for DRG-sygehusforlgbene i det nye takstsystem 2018, valgte Sund-
hedsdatastyrelsen ekstraordinert den 14. juni 2018, at nedjustere regionernes baseline.
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For Region Hovedstaden drejede det sig om en nedjustering pa 55,793 mio. kr. til en

baseline pa 21.537,998 mio. kr.

| den korrigerede aktivitet er der taget hgjde for generelt creep® (regionen havde ingen

generel creep), samt korrektioner som faglge af aktivitetsomleegninger med aktivitet-
stab til fglge. Alle korrektioner er endelige.

Den samlede aktivitet og tilskud mm. for 2018 under ovennavnte preemisser er heref-

ter opgjort som vist i tabel 1.

Tabel 1 - Statslig aktivitetspulje 2018

Opgjort i

tusinde kr.
Creep Korrigeret aktivitet 2018
(1) Meraktivitetsafgreenset aktivitet i alt 22.178.864
(2) Regionsspecifikke korrektioner 2018 1.038.565
(3) Meraktivitet i alt til afregning =(1)+(2) 23.217.429
Baseline 2018
(4) Farste Baseline 2018 21.593.792
(5) Korrektion af baseline 2018 den 14.juni 2018 55.793
(6) Endelig Baseline 2018 =(4)-(5) 21.537.998
Statslige puljedele m.m.
(7) Statsligt puljeloft til 40%'s afregning uudnyttet fra 2017 53.699
(8) Statsligt puljeloft til 40%'s afregning i 2018 cirkulaere 435.516
(9) Statsligt puljeloft til 40%'s afregning i alt inkl. uudnyttet fra 2017 (7+8) 489.215
(10) Statsligt puljeloft i alt omregnet til produktionsveerd 9/(40%) 1.223.038
Oversigt over 40%'s afregningen
(11) Creepkorrigeret Meraktivitet udover baseline (3)-(6) 1.679.431
(12) Produktionsveerdi til afregning: (11) dog max (10) 1.223.038
(13) Creep korrigeret aktivitet ud over fuld puljeudnyttelse: (11)-(12) hvis > 0 456.393

Vurdering af aktivitet i fejlregistreret
Grundet implementeringen af DRG2018 i 2018 er opggrelserne i fejlregisteret ogsa

andret ift. tidligere ar. | DRG2018 dannes kun ét fejlregister for kontakter, mens af-

regningen sker pa baggrund af DRG-sygehusforlgb. Veerdien af fejlene er derfor esti-

1 Det er nationalt fastsat, at vardien pr. kontakt maksimalt ma stige 1,5 % fra et &r til det naste. Stiger verdien pr. kontakt ud-

over dette niveau, nedskrives veerdien til det fastsatte niveau. Den officielle betegnelse herfor er, at der er konstateret *creep’ —

hvilket der korrigeres for i opggrelse af den samlede produktionsvardi.
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meret baseret pa kontakter. Hvis opgarelsen af fejl var baseret pa DRG-sygehusforlgb
i stedet, ville estimaterne forventeligt blive en del mindre.

| forbindelse med konverteringen til LPR3, som foregik inden arsafslutningen d. 10.
marts, skete der en pavirkning af LPR2 kontakter i 2018. Inden konverteringen inde-
holdt 2018 fejlregistret 7.427 kontakter for borgere i Region Hovedstaden behandlet
pa regionens offentlige hospitaler med en DRG-verdi pa ca. 37,5 mio. kr. (pr. 31. ja-
nuar 2019). Ved arsafslutningen d. 10. marts var fejlregisteret vokset til 5,8 mio. kon-
takter med en DRG-vardi pa ca. 29 mia. kr.

Afgraensningen af fejlregistret til kontakter, som reelt kunne tenkes at veere et produk
tionstab grundet manglende korrekt feerdigregistrering, viser i grove traek for de statio
nare, at der mangler 788 indleggelser til en DRG-verdi pa maksimalt ca. 24,6 mio.
kr., som ’reelt’ er gaet i fejl og ikke findes som dublet i OK-kontaktregisteret.

For de ambulante er regnestykket mere kompliceret, men et kvalificeret bud er, at der
mangler ca. 18.000 ambulante *kontakter’ til en samlet DRG-veerdi pa maksimalt ca.
125,6 mio.kr.

Hovedparten af fejl findes saledes ogsa i OK-kontaktregisteret og er blevet afregnet
for 2018. Pa den baggrund har Region Hovedstaden prioriteret at afvente evt. opryd-
ning i fejlregisteret til LPR3 er velimplementeret.

Endelig skal det anfares, at der i relation til den statslige meraktivitetsordning ikke er
noget tab for Region Hovedstaden, da regionen har opnaet fuld puljeudnyttelse i 2018.

7. Den kommunale (med)finansiering
Kommunerne finansierer en andel af regionernes forbrug pa sundhedsomradet.

Medfinansieringen beregnes som en andel af det forbrug, der er finansieret af regionen
og udlgst af kommunernes borgere i form af sundhedsydelser.

Denne sarlige medfinansieringsordning er beskrevet i bekendtgerelse nr. 1781 af 27.
december 2016 om den kommunale medfinansiering af sundhedsomradet.

| 2018 er der indfgrt en ny model for kommunal medfinansiering, som er aldersdiffe-
rentieret. Derudover blev der i 2017 indfert differentierede lofter for hhv. kommune
og region, hvilket supplerede fremgar for 2018 af bekendtgarelse nr. 964 af 25. juni
2018.

Herudover finansierer kommunerne regionernes udgifter til feerdigbehandlede patien-
ter, hospice og specialiseret ambulant genoptraning.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opgave at opgare starrelsen af den kommunale
betaling til regionen hver maned pa grundlag af regionernes indberetning til LPR mv.
og sikre overfgrslen af betalingen gennem OBS (Offentligt Betalings System). | Sta-
tens Informationssystem vedr. kommunal medfinansiering (eSundhed) dokumenteres
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overfor regioner og kommuner de aktiviteter, der ligger til grund for betalingerne.
Grundet den nye datastruktur i DRG2018 er dataset pa individniveau i 2018 blevet
stillet til radighed via regionens sFTP-server.

Nedenfor i tabel 2 er vist opgarelsen af det samlede kommunale aktivitetsbestemte bi-
drag vedr. 2018 pr. 10. marts 2019 - herunder ogsa de gvrige kommunale indtegter
(betaling for faerdigbehandlede dage, hospice og specialiseret ambulant genoptrae-
ning), der ikke er beskrevet i ovenstaende bekendtgarelser.

Tabel 2

2018 Afregnet
mio. kr.

Kommunalt aktivitetsbestemt bidrag, i alt 7.165,35

- Heraf kommunal medfinansiering 7.038,43

- Heraf kommunal finansiering 127,92

| tabel 3 er belgbene fordelt pa de enkelte aktivitetsomrader for kommunal medfinan-
siering og finansiering:

Tabel 3
2018 Afregnet
mio. kr.
Kommunal medfinansiering 7.038,43
Somatik i alt 6.050,22
Sygesikring 612,91
Psykiatri — stationaer 101,45
Psykiatri —ambulant 273,85
Kommunal finansiering 126,92
Feerdigbehandlede samt hospice 82,74
Specialiseret ambulant genoptraening 44,18

En raekke forhold ger, at de bogfarte indtaegter i 2018 afviger fra den endelige opge-
relse:

o Allerede i oktober 2018 passerede Region Hovedstaden den fastsatte graense

for indteegter fra kommunal medfinansiering. Kommunal medfinansiering
over den fastsatte graense indbetales til staten fra kommunerne.
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Af regionens regnskab for 2018 fremgar saledes alene 6.276,48 mio. kr. De
resterende 761,95 mio. kr. er af kommunerne indbetalt til staten.

o Den endelige opgarelse for 2018 foreligger for sent ift. afslutningen af regn-
skabet for 2018, hvorfor skennede belgb er blevet restancebogfart pa finansie-
ringsomradet. Skannet er baseret pa en mekanisk fremskrivning:

o Finansiering: Skegnnet viste sig ved slutafregningen at veere 12,1 mio.
kr. for hgjt. Det for hgje sken er fordelt pa samtlige poster, hovedsa-
geligt pa specialiseret ambulant genoptraening (5,8 mio. kr.). Afvigel-
sen skyldes at niveauet af efterregistrering, der har veeret meget hgjt
for 2016 og 2017, ikke har veeret neer sa udtalt i 2018. Dette skyldes
dels forbedret registrering samt tidlig fokus pa oprydning grundet for-
beredelse til implementeringen af LPR3. Afvigelsen vil blive bogfart

som en ekstraordinzr udgift i 2019-regnskabet.

e Den endelige opgarelse for 2017 forela ogsa sa sent ift. afslutningen af regn-
skabet for 2017, at det skennede belgb afveg fra det endelige resultat med:
o Finansiering: Skegnnet var 5,2 mio. kr. for hgjt. Belgbet er blevet bog-

fgrt som en ekstraordinaer udgift i regnskabet for 2018.

Samlet er der sdledes i regnskabet for 2018 bogfert falgende indteegter, jf. tabel 4:

Tabel 4

2018 Regnskab,
bogfert
mio. kr.

Kommunalt aktivitetsbestemt bidrag, i alt 6.410,33

- Heraf kommunal medfinansiering 6.276,48

- Heraf kommunal finansiering 133,85

Som beskrevet i afsnit 6 vedrgrende den statslige meraktivitetsordning, er der i takst-
system 2018 (DRG2018) kun ét fejlregister for kontakter. Fejlregisteret indeholder
yderligere i 2018 ikke information omkring vardien af kommunal medfinansiering,
men udelukkende DRG-veerdi. Det har derfor ikke vaeret muligt at opgere veerdien for
kommunal medfinansiering i fejlregisteret saerskilt, som angivet i tidligere ars redegg-

relser, hvor vaerdien var anfart i fejlregisteret.
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8. Rammer omkring kvalitetssikringsarbejdet i Region Hovedstaden

Datakvalitetsudvalget
Region Hovedstaden etablerede i begyndelsen af 2007 et permanent udvalg vedrgren-
de kvalitetssikring af patientadministrative data — ogsa kaldet Datakvalitetsudvalget.

Udvalget bestar af to repraesentanter pr. hospital, to fra Region Hovedstadens Psykiatri
samt repraesentanter for Center for IMT. Hospitalsrepraesentanterne har grundigt kend-
skab til henholdsvis afregnings- og registreringsomradet, og der er saledes tale om et
tveerfagligt udvalg omkring kvalitetssikring af de patientadministrative registreringer,
der indgar i datagrundlaget for afregning.

Mgader holdes ca. hver anden maned og umiddelbart fer mgderne i Sundhedsdatasty-
relsens Koordinationsgruppe for individbaseret patientregistrering og den Tveerregio-
nale ERFA-gruppe vedr. patientregistrering i regi af Danske Regioner.

Udvalget skal sikre, at de patientadministrative registreringer lever op til de krav, der
eksisterer fra savel Sundheds- og Zldreministeriet, Sundhedsdatastyrelsen, relevante
Kliniske databaser samt krav stillet af Region Hovedstaden.

Under udvalget er etableret en Registreringsgruppe, der mgdes ca. manedligt og dref-
ter mere konkrete registreringsforhold og -vilkar i regionen. Registreringsgruppen
fungerer som et kvalificeret forum for hurtig og malrettet information om andringer
og problemstillinger i de generelle registreringsregler.

Under Datakvalitetsudvalget er ogsa etableret en Afregningsgruppe, der mades tre - fi-
re gange arligt og mere konkret drgfter udfordringer/vilkar omkring den mellemregio-
nale afregning samt faelles arbejds- og forretningsgange pa afregningsomradet med
henblik pa forngden kvalitetssikring af afregningsomradet.

Registreringspraksis i Sundhedsplatformen (ERS)
Med Sundhedsplatformen er der opstaet et behov for tilpasning af de galdende regi-
streringsregler til de nye arbejdsgange og muligheder, som det nye it-system tilbyder.

Sundhedsplatformen er anskaffet af Region Hovedstaden og Region Sjeelland sammen
—og der er tale om ét system. Der er derfor ogsa behov for en samordnet revision af
registreringsregler.

Til det formal blev Arbejdsgruppen for Registreringspraksis i Sundhedsplatformen
(ARS) etableret i 2016, med navnezndring i 2017 til Ekspertgruppen for Registre-
ringspraksis i Sundhedsplatformen (ERS), hvor reprasentanter fra Sundhedsplatfor-
men, regionernes hospitaler og centrale gkonomifunktioner sammen tilpasser registre-
ringsregler. Gruppen refererer til de champions, der er udnaevnt for omradet i de to re-
gioner (i Region Hovedstaden chefen for Dataenheden) og gennem jeevnlige mader i
Championgruppen prioriteres indsatsen.
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For LPR2 er der lgbende, siden etableringen af gruppen, blevet udarbejdet registre-
ringsvejledninger pa de omrader, hvor behovet var vurderet starst. | arbejdsgrupper
under ERS har der eksempelvis veret fokus pa registrering af pakkeforlgh, udred-
ningsret mv.

En omfattende revision af eksisterende registreringsvejledninger er i 2018 blevet ud-
arbejdet for LPR3. Den feelles registreringspraksis skal supplere Sundhedsdatastyrel-
sens generelle registreringsvejledning *Vejledning til indberetning til Landspatientre-
gistreret (LPR3)’, og tages 1 brug ved overgangen til LPR3 12019.

Supplerende til denne mere formelle organisering har der i samarbejde mellem Sund-
hedsplatformen, hospitalerne og de to gkonomiafdelinger varet atholdt registrerings-
eftersleebsmeder” (ogsé kaldet ”fredagsgruppen”), hvor fokus har veeret feerdigregi-
strering og oprydning inden konverteringen til LPR3 og den fastsatte frist for indbe-
retning til Landspatientregisteret.

Permanent arbejdsgruppe vedr. data om gkonomi og aktivitet

Som ramme for samarbejdet omkring gkonomi og aktivitet er der i regi af den mellem
regionen og kommunerne i regionen indgaede sundhedsaftale etableret den Permanen-
te arbejdsgruppe vedr. data om gkonomi og aktivitet.

Gruppen, der refererer til Den Administrative Styregruppe, har til opgave at understet-
te kommunernes mulighed for at opna indsigt i aktivitets- og forbrugsudviklingen in-
den for de regionale sundhedsydelser. Gruppen holder fire mgder arligt og aftaler — i
teet samarbejde med andre faglige sundhedsaftalegrupper — hvilke faste periodiske sta-
tistikker og supplerende analyser, der skal laves til understgttelse for samarbejdet.

| 2018 har gruppen veeret udfordret af implementeringen af DRG2018 og de heraf fgl-
gende nye dataseet, som har pauseret en del af den understettende ledelsesinformation
i dette samarbejde, jf. tidligere beskrivelse.

Ogsa i dette fora draftes datakvalitet og initiativer til bedring heraf.
Forretningsgang — kvalitetssikring af den patientadministrative registrering
Region Hovedstaden har fastlagt en forretningsgang for kvalitetssikring af den pati-
entadministrative registrering. Formalet med forretningsgangen er bl.a.:

o at beskrive regionens kvalitetssikringsorganisation vedr. patientregistrering

o at beskrive den administrative ansvarsfordeling mellem Koncerndirektionen/
Center for @konomi, hospitalsdirektionerne og center-/klinik-/afdelingsledelser

o at beskrive de administrative procedurer, der skal udfares som led i kvalitetssik-
ringen
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Forretningsgangen beskriver og fastleegger neermere de arbejdsopgaver, som Kon-
cerndirektion/Center for @konomi, hospitalsdirektionerne og center-/klinik-/afdelings-
ledelser er ansvarlige for vedrgrende patientregistrering. Endvidere indeholder den en
minimumsliste for faste oprydningsrutiner i patientregistreringerne, som hospitalerne
skal varetage.

Som fglge af implementeringen af Sundhedsplatformen og allokering af regionens re-
gistreringskompetencer til kvalitetssikringsopgaver i den forbindelse, har de to arlige
audits veeret suspenderet de seneste ar. Forretningsgangen er i 2018 blevet opdateret i
regi af Datakvalitetsudvalget og afholdelse af audit er igen etableret.

Metodeaudit

Metodeaudit finder sted arligt, og fokuserer pa ensartethed i registreringspraksis, data-
sammenhange o. lign. Audit udfares i regi af Datakvalitetsudvalget uden inddragelse
af regionens kliniske afdelinger.

Temaet for metodeaudit har i 2018 omhandlet besggsreglen. Temaet blev valgt, da
man ved implementeringen af Sundhedsplatformen (SP) gnskede at vurdere hvorvidt
en kontakt var besgg eller ej uden brugernes direkte stillingtagen, i modsatning til tid-
ligere. Dette har givet visse udfordringer, hvilket i lgbet af aret resulterede i fire opda-
teringer af den algoritme, der validerer kontakten (besggsreglen), saledes at man ved
udgangen af aret havde en mere retvisende registrering af besgg i overensstemmelse
med *Fellesindhold for basis-registrering af sygehuspatienter’.

Metodeaudit beskriver hvordan Igsningen med besggsregelen, i modsetning til bru-
gervalget, har givet en starre sikkerhed for hvad der indberettes, samt en stgrre ensar-
tethed pa tveers af afdelinger. Reglen bygger serligt pa informationer om opholdsaf-
snit, producerende enhed og udfgrende personale.

Afrapporteringen er foretaget i notat til Datakvalitetsudvalget dateret 15. januar 2019
og behandlet pa made d. 25. februar 2019. Det bemaerkes at besggsreglen ikke er rele-
vant i LPR3, hvor man ikke skelner mellem stationar og ambulant aktivitet.

Fokuseret registreringsaudit

Opdateringen af forretningsgangen i 2018 indebarer en ny model for registreringsau-
dit, hvor hospitalerne hver iszr har udvalgt et seerligt fokusomrade for audit baseret pa
en risikoafdaekning.

Hospitalerne har alle udvalgt forskellige omrader for dette ars fokuserede registre-
ringsaudit, og analyserne er derfor bredt fangende fra udredningsret til kraeftpakkepa-
tienter, intensiv og akutomradet, samt temaer, der tester integrationer eller funktioner i
Sundhedsplatformen, herunder diagnoselisten.

De registreringsfejl, der er fundet ved audit pa hospitalerne, er vurderet til at vere af
minimal klinisk betydning. Det bemarkes dog, at fejlagtig registrering kan have ind-
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flydelse pa mange andre forhold, bl.a. af betydning for patienten, planlegning og gko-
nomi, hvorfor arbejde med forbedring af datakvaliteten vaegtes hgjt.

Opsamling pa registreringsaudit samt afrapportering pa de fire kvantitative mal for re-
gistreringskvalitet er dokumenteret i et notat til Koncerndirektionen dateret 24. januar

2019 og behandlet pa made d. 30. januar 2019. Koncerndirektionen bemarkede, at der
stilles nye krav til registrering ved implementeringen af LPR3.

Fire kvantitative mal for registreringskvalitet

| forbindelse med gennemfarsel af registreringsaudit rapporteres samtidig pa de fire
kvantitative mal for registreringskvalitet fastsat i Forretningsgangen. Afrapportering
pa malene er alle baseret pa stikpraver (med undtagelse af 3. mal, der inkl. alle tilgen-
gelige data). Sammenligningsgrundlaget for dette ars audit er fra 2015, hvor det be-
merkes, at man havde et andet patientadministrativt system i regionen.

1. Indlagte patienter udskrevet i én maned skal senest den 15. i den efterfalgende
maned veere ferdigregistrerede

Malopfyldelsen er opgjort til 97,0 % (2015: 94,1%).

2. Ambulante patientkontakter skal senest en maned efter 1. besgg have registre-
ret en aktionsdiagnose

Malopfyldelsen er opgjort til 95,8 % (2015: 96,6%)

3. Alle akut ambulante kontakter i akutmodtagelser/akutklinikker (tidligere be-
neevnt “skader”) skal have registreret behandlingsstart (dato/klokkeslat) og
triageringsfarve

Malopfyldelse pa behandlingsstart er opgjort til 85,2% (2017: 83,6%) og malopfyldel-
se for triageringsfarve er opgjort til 67,8% (2017: 66,3 %). Den relativt store andel
der fortsat mangler disse registreringer trods generel forbedring fra 2017 til 2018,
skyldes at opgaven er flyttet fra leegesekreteeren til klinikeren med implementeringen
af Sundhedsplatformen. Der er fokus pa forbedring af denne registrering.

4. LPR-fejl skal rettes senest 30 dage efter indberetningsdato
Malopfyldelsen er opgjort til 91,2% (2015: 91,5%).
Opfalgningen pa de kvantitative mal for registreringskvalitet har overordnet vist, at
registreringskvaliteten er pa niveau med 2015. Der vil fortsat veere fokus pa at forbed-

re registreringskvaliteten. De fire kvantitative mal for registreringskvalitet skal dog i
2019 tilpasses LPR3.
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